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Diyabet 21. yiizytlin en énemli saghk sorunlarindan biridir.
Toplumlar i¢in maliyeti ¢ok yiiksek olan bu hastalik bir dev
gibi hizla biiyiimektedir. Diinya iizerinde ortalama her 100
erigkinden yaklasik 8.3 "tiniin diyabetli oldugu tahmin edil-
mekte, giintiimiizde 387 milyon olan diyabetli sayisimin 2035
yilinda 592 milyona ulagmasi beklenmektedir. Bu 387 mil-
yon diyabetlinin biiyiik bir béliimii 40-49 yaslar: arasindaki
erigkinlerdir ve yaklasik %80'i diisiik ve orta gelir grubun-
daki iilkelerde yasamaktadir. 2014 yiulinda her 7 saniyede
1 kisi, toplamda 4.9 milyon kisi diyabete baglh nedenlerle
yasamini kaybetmigstir. Diyabetin ve komplikasyonlarinin
tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in harcanan para hem birey-
ler, hem de saglik bakim sistemleri igin ciddi boyutlardad.
Opysa, yiiksek diyabet riski tasiyan bireylerde yasam bigimi
degisiklikleri ile diyabetin onlenebildigi ya da baslamasi-
nin geciktirilebildigi belirtilmektedir.

Anahtar kelimeler: diyabetin énlenmesi, kanita dayali
oneri, tarama, tip 2 diyabet, yasam big¢imi degisikligi

ABSTRACT
Diabetes: A Global Pandemic Disease

Diabetes is one of the major public health problems of the
21 st century. Diabetes is a huge and growing problem, and
the costs to society are high and escalating. Today diabetes
affected more than 387 million people, almost 8.3% of the
world’s adult population and is expected to affect 592 mil-
lion by 2035. The majority of the 387 million people with
diabetes are aged between 40 and 59, and 80% of them
live in low-and middle-income countries. In year 2014 one
person in every 7 second and totally more than 4.9 million
people died from diabetes-related causes. The economic
cost of diabetes and its complications is enormous both for
people and health care sytems. However, type 2 diabetes
can be prevented or delayed by changes in the lifestyle in
persons at high risk for disease.

Keywords: diabetes prevention, evidence based recommen-
dation, life style modification, screening, type 2 diabetes

GIiRiS

Diyabet giiniimiiz diinyasinda en 6nemli saglik so-
runlarmdan biri olarak kabul edilmektedir . Diinya
genelindeki artisa paralel olarak tilkemizde de goriil-
me siklig1 ve hasta sayisi hizla artmaktadir. Bulasici
olmadig1 halde salgin yapan bu hastalik tiim iilkelerde
genellikle erigkin yag grubunu etkilemekte, hem dog-
rudan hem de dolayli etkileri ile saglik sistemlerini
ve toplumsal yasanmu tehdit etmektedir . Diyabetin
goriilme sikligt tilkeler ve toplumlar arasinda farklilik
gostermekle birlikte, hasta sayisinda ve hastaligin go-
riilme oranindaki artis ve diyabet kaynakli durumla-
rin 6liim nedenleri listesindeki yeri pek ¢ok toplumda
benzerlik gostermektedir.

Gerekli 6nlemler alinmazsa diyabetin her gegen giin
daha fazla insani etkileyecegi ve diger kronik hasta-
liklarla birlikte saglik sistemlerinin stirdtriilebilirligi-
ni tehdit etmeye devam edecegi bilinmektedir. Bun-

dan hareketle Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu
2006 yilinda bulasict olmayan bu hastalik i¢in tarihi
bir karar almis ve diyabeti kiiresel bir tehdit olarak
kabul etmis ve tiim iilkelere bu hastalikla ortak mii-
cadele edilmesi gerektigi mesajint vermistir . Bu
konuda diinya genelinde caligmalar devam etmekte
olup, 2013 Diinya Saglik Asamblesinde diyabetin de
icinde bulundugu “Bulagic1 Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontroliine iliskin 2013-2020 Kiiresel
Eylem Plan1”n1 onaylamigtir @.

Bu derlemede diyabetin tanimi, tarihsel siirecte di-
yabetin epidemiyolojisi, diyabetin erken tanisi ve
onlenmesi konularinda giincel literatiir kapsaminda
okuyucuya bilgi aktarilmasi amaglanmuistir.

Diyabetin Tanimi, Tanisi, Sikhgi ve Onemi

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilinin kullanimin-
daki sorunlar nedeniyle organizmanin karbonhidrat,
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yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, sii-
rekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma
hastaligidir. Hastaligin, akut komplikasyon riskini
azaltmak ve uzun déonemde tedavisi pahali kronik se-
kellerinden korunmak i¢in saglik ¢alisanlart ve hasta-
larin siirekli egitimi sarttir ®.

Diyabet, tip 1, tip 2, gestasyonel diyabet (GDM) ve
diger spesifik tipler olmak iizere 4 grupta siniflanir.
Tip 1 diyabet pankreas B hiicre yikimma bagli ola-
rak insiilin eksikligi ile daha ¢ok ¢ocuk ve gengler-
de akut olarak ortaya ¢ikar. Tip 2 diyabette insiilin
direnci ve insiilin sekresyon bozuklugu 6n plandadir.
Tim diyabetlilerin yaklasik %690-95’ini tip 2 diyabet-
liler olusturur. Gestasyonel diyabet gebelik sirasinda
ortaya ¢ikan diyabeti tanimlarken, diger spesifik tip-
ler pankreasi etkileyen bir ¢ok nedenle ortaya ¢ikan
kan sekeri yiiksekligini tanimlar. Diyabetin tanisinda
HbAlc degeri, A¢lik Plazma Glukozu (APG) ya da
Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)’nden yararlani-
lir. Tanida Alc testinin kullanilabilmesi i¢in standar-
dizasyonun saglanmasi ¢cok énemlidir ®9. Ulkemizde
HbA 1c standardizasyonu i¢in ¢alismalar siirdiiginden
HbAlc’nin tek bagina tani testi olarak kullanilmasi
onerilmemektedir !”. Bu nedenle bu makalede tani
testi olarak HbAlc’den s6z edilmemis ve degerleri

Okmeydani Tip Dergisi 31(Ek say1):1-6, 2015

verilmemistir. Diyabette tani algoritmast Sekil 1°de
gosterilmistir.

Diyabet yagadigimiz yiizyilin en dnemli saglik sorun-
larindan biri olarak kabul edilmektedir . Diyabetli
sayisinin her gegen giin artmasi, diyabetle iliskili sag-
lik sorunlarmin insanlarin yasamini ve saglik sistem-
lerini ciddi derecede etkilemesi bu kanty1 giiglendir-
mektedir. Lancet Dergisinde giiniimiizden 77 y1l 6nce
yayimnlanan bir makalede yazar, “Diyabet bir halk
saglig1 sorunu mudur?” diye sordugunda, o yillarda
saglik sistemlerinin ve saglik otoritelerin onceligi
bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii yoniinde
olsa da pek ¢ok bilim insan1 bu soruya “Evet” yani-
t1 vermistir. Bu yanitin gerekgesi olarak da diyabetin
bireyin sorunu olmaktan ¢ok daha fazlasi oldugu, her
yonii ile toplumu etkiledigi belirtilmistir V. Diyabet
ile ilgili egilimler yillar iginde degisime ugramistir.
Eskiden Bati toplumunun ve varlikli zenginlerin has-
talig1 olarak kabul edilen diyabet gliniimiizde tiim
diinyada, tiim toplumlar1 ve tiim sosyoekonomik si-
niflar1 etkilemektedir 12,

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF); verilerine
gore 1985 yilinda 30 milyon olan diyabetli sayisi
tim O6ngoriilerin ¢ok istiinde artarak 2000 yilinda
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Risk faktorii varsa OGTT PREDIYABET

Sekil 1. Diyabet tam algoritmasi.
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151 milyona, 2006 yilinda 246 milyona, 2011 yilin-
da 366 milyona, 2014 yilinda ise 387 milyona ulas-
mustir 319, Saglik otoritelerinin 2030 yili igin 438
milyon olarak 6ngordiigii diyabetli sayisinin daha
2014 yilinda bu tahminin ¢ok iistiine ¢ikmig olmasi
bu salginin yillar i¢inde daha da yayilacagini diisiin-
diirmektedir. 2035 yilinda en az 592 milyon insanin
diyabetli olacagi tahmin edilmektedir *-?. IDF giincel
kaynaklarda global diyabet prevalansini %38.3, bozul-
mus glukoz toleransi prevalansint %6.9 olarak bil-
dirmekte, bu oranlarin 2030 yilinda sirasi ile %10.1
ve %8¢ yiikselecegini ongormektedir @. 2014 yili
icinde diinyada her 7 saniyede 1 kisinin, toplamda ise
4.9 milyon kiginin diyabete bagli nedenlerle yasami-
n1 kaybettigi, diyabetlilerin yaklasik %80’inin diisiik
ve orta gelir grubundaki iilkelerde yasadigi, yaklasik
yarisinin hastaliginin farkinda olmadig1 ve bu hasta-
gin en fazla 40-59 yas grubundaki erigkin bireyleri
etkiledigi bildirilmektedir (. Diyabet ve diyabet ile
iliskili komplikasyonlar erken o6liimlerin en Gnemli
nedeni olarak goriilmektedir. Diyabetlilerde dliimle-
rin yaridan fazlasinin kalp hastaliklari ile iliskili ol-
dugu, non-travmatik alt ektremite amputasyonlarinin
%60’1mdan diyabetin sorumlu oldugu, kronik bobrek
yetmezligi gelismis hastalarin ise yariya yakininin di-
yabetli oldugu bildirilmektedir >>19

Ulkemizde de durum diinya verileri ile benzerlik
gostermekte, diyabetin prevalansi ve hasta sayisi
her gecen giin artmaktadir. Tiirkiye Diyabet Epide-
miyolojisi (TURDEP-2) caligmasina gore 12 yilda
(1998-2010) iilkemizde diyabet goriilme oran1 %90
oraninda artarak %7.2°den %13.7’ye yiikselmistir
(7,2014 yili IDF verilerine gore ise tilkemizde diya-
bet goriilme oranmt %14.7 olarak bildirilmektedir ©.
Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye’de 2000 yilinda yak-
lasik 3 milyon olan diyabetli sayisinin 2030 yilinda
6,5 milyona ulasacagini tahmin etmis, ancak 2030
icin tahmin edilen bu deger 2014 yilinda asilmis ve
iilkemizdeki diyabetli sayist 7 milyonun iistiine ¢ik-
migtir &', TURDEP-2 ¢alismasina gore bu siirede tip
2 diyabetin en 6nemli risk faktorleri olan bozulmus
glukoz toleranst %106, obezite %40, santral obezite
%35 oraninda artmistir. Yine ayni ¢alismanin verile-
rine gore 12 yillik siirede erkeklerde ortalama agirlik
8 kg, bel ¢evresi 7 cm, kadinlarda ortalama agirlik 6
kg, bel ¢evresi 6 cm artmigtir 7. Diyabetliler kadar
diyabet aday1 olan (prediyabetli) bireylerin orani da
diistintildiigiinde lilkemiz i¢in diyabetten etkilenenle-

rin sayisinin hi¢ de azimsanamayacak boyutlara ulas-
tigin1 sdylemek miimkiindiir.

Diyabet bakim maliyeti oldukc¢a yiiksek bir hastalik-
tir. Tiim diinyada 2013 yilinda 548 milyar Amerikan
dolarinin diyabet i¢in harcandigi, bu rakamin 2035
yilinda 637 milyar dolara ulasacagi dngoriilmektedir.
Bu harcamalarin dagiliminda da ciddi bir dengesiz-
lik s6z konusudur. Tiim global harcamanin yalnizca
%2’si tlim diyabetlilerin %80’inin yasadig: diisiik ve
orta gelir grubundaki iilkelerde yapilmigtir @.

Tip 2 Diyabet Onlenebilir ya da Geciktirilebilir mi?

Tip 2 diyabet cok sinsi seyreden bir hastaliktir ve
semptom vermeden ¢ok uzun yillar varligi siirdii-
rebilir. Yapilan ¢alismalar tim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de diyabetlilerin yaklasik yarisinin hasta-
liginin farkinda olmadiginmi géstermektedir ¢+'”. Tan
konmadan gegen uzun doénemde komplikasyonlar
geligebilir. Hastaligin bu semptomsuz dénemde belir-
lenmesi ve risk faktdrlerinin yonetimi ile hastaligin
durdurulmasi ya da baslamasinin geciktirilmesi olasi-
dir . Tip 2 diyabet i¢in riski artmig olan grup predi-
yabet olarak tanimlamaktadir. Bu gruptaki bireylerin
kan sekerleri normal sinirin tistiindedir, ancak diyabet
tanis1 koyduracak degerlerin altindadir (Sekil 1). Bu
grup diyabetli degildir, ancak gelecekte diyabet olma
olasiliklar1 diger risk faktorlerinin de varligi ile birle-
since yiiksektir . Ulkemizde uluslararasi saglik oto-
ritelerinin dnerilerine paralel olarak tiim yetiskinlerin
demografik ve klinik 6zelliklerine uygun olarak tip

2 diyabet risk faktorleri agisindan degerlendirilmeleri

Onerilmektedir ®. Bu oneriler su sekilde siralanmis-

tur:

+  Obez veya kilolu (BKI >25 kg/m?) ve ozellikle
santral obezitesi (bel ¢evresi kadinda >88 cm, er-
kekte >102 cm) olan kisilerde, 40 yasindan itiba-
ren 3 yilda bir, tercihen APG ile diyabet taramasi
yapilmalidir.

+ Ayrica BKI >25 kg/m® olan Kisilerin, asagidaki
risk gruplarindan birine mensup olmalar1 halinde,
daha geng yaslardan itibaren ve daha sik arastiril-
malar1 gerekir.

1. Birinci derece yakinlarinda diyabet bulunan
kisiler

2. Diyabet prevalansi yliksek etnik gruplara men-
sup kigiler

3. Iri bebek doguran veya daha 6nce GDM tanisi



almis kadinlar

4. Hipertansif bireyler (kan basimci: KB>140/90
mmHg)

5. Dislipidemikler (HDL-kolesterol <35 mg/dl
veya trigliserid >250 mg/dl)

6. Daha 6nce BAG veya BGT saptanan bireyler

7. Polikistik over sendromu (PKOS) olan kadinlar

8. Insiilin direnci ile iliskili hastalig1 veya bulgu-
lar1 (akantozis nigrikans vb.) bulunanlar

9. Koroner, periferik veya serebral vaskiiler has-
talig1 bulunanlar

10. Diistik dogum tartilt dogan kisiler

11. Sedanter yasam siiren veya fizik aktivitesi dii-
siik olan kisiler

12. Doymus yaglardan zengin ve posa miktar dii-
siik beslenme aligkanliklar1 olanlar

13. Sizofreni hastalar1 ve atipik antipsikotik ilag
kullanan kigiler

14. Solid organ (6zellikle bobrek) transplantasyo-
nu yapilmis hastalar

Asemptomatik eriskin bireylerde diyabet ya da pre-
diyabetin belirlenmesi amaci ile yapilacak c¢alisma-
larin toplum taramalar yerine saglik kurumlar igin-
de yapilacak olan firsat¢1 taramalar olmasi gerektigi
bildirilmektedir. Toplum taramalarinda pozitif sonug
cikan bireylerin tani ve erken tedavi i¢in izlenmesinin
zor oldugu, bunun saglik kurumu i¢inde daha kolay
yapilabilecegi, toplum taramalarinin maliyet etkin
olmadig: belirtilmektedir ©. Bu baglamda tim sag-
lik ¢alisanlarmin diyabet konusunda farkindaliginin
yiiksek olmasi, farkli nedenlerle saglik kurumuna ge-
len bireyleri diyabet risk faktorleri agisindan gozden
gecirmesi oldukc¢a onemlidir. Glinlimiizde eriskinle-
rin diyabet riskini degerlendirmek igin pek ¢ok arag
bulunmaktadir. Ozellikle FINDRISK anketi bu amag-
la giinliik uygulamada kolaylikla kullanilabilen bir
aractir. Bu anket ile yapilan degerlendirmede bireyin
gelecek 10 y1l iginde diyabet olma riski belirlenir ®.

Tip 2 diyabet erigkinlerin hastalig1 olarak bilinse de
son yillarda ergenlerde ve ¢ocuklarda da dramatik bir
sekilde artmaktadir. Asemptomatik ¢ocuklarda predi-
yabet ve diyabet testleri ig¢in Oneriler asagida siralan-

mustir .

e Tarama i¢in temel kriter fazla kilodur (yasa ve
cinsiyete gore BKi’nin ve boya uygun agirligin
85. persentilin iistiinde olmas! ya da boya gore
ideal kilonun (rolatif agirlik) %120 nin {stiinde

Okmeydan: Tip Dergisi 31(Ek say1):1-6, 2015

olmasi)
* Ayrica asagida belirtilen risk faktorlerinden en az
2’sinin varligi
- Birinci ya da ikinci derece akrabalarda tip 2
diyabet varlig1

- Yiiksek riskli etnik gruba/irka mensup olmak

- Insiilin direnci belirtileri ya da insiilin direnci
ile iliskili durumlar (akantozis nigrikans, hiper-
tansiyon, dislipidemi, polikistik over sendromu,
gebelik yasina gore diisiik dogum agirligr)

- Annede diyabet dykii (annenin gebelik sira-
sinda diyabetli ya da GDM’li olmasi)

» Tarama programlarina 10 yasindan itibaren basla-
nir (10 yasindan 6nce puberte baslamigsa puberte
baslangicinda tarama programi baslatilir.)

* Taramalar 3 yilda bir tekrarlanir.

Tip 2 diyabetin gelismesinde ¢evresel faktorlerin rolii
aciktir. Toplumlarin modern yasam bi¢imini benim-
semesi, insanlar1 daha az hareket etmeye ve beslenme
aliskanliklarini hizla degistirmeye yoneltmistir. Son
ceyrek yiizyillda doymus yaglardan zengin, posadan
fakir, kalorisi yliksek ve hizli hazirlanan beslenme
tarzinin benimsenmesi, diyabet prevalansinda hizli
bir artisa yol agmigtir ®. Tip 2 diyabet gelisimi i¢in
riski artmis bireylerde (BGT, BAG, BGT+BAG) bazi
girigimlerle diyabet oraninin disiiriilebilecegi pek
cok calisma ile ortaya konmustur. Bu caligmalarda
girigimler yasam bic¢imi degisikligi ve ilag tedavisi
olarak gergeklestirilmistir. Caligmalarda yogun ya-
sam bicimi degisikligi ile 3 yilda yaklagik %58 ora-
ninda olumlu etki rapor edilmistir ®12. Yogun bir
yasam bi¢imi degisikligi iceren ve daha uzun siireli
izlem yapilan diger calismalarda ise 7-20 y1l arasin-
da izlenen bireylerde prediyabetin diyabete ilerleme
hizinda %34-%43 oraninda ciddi diisiisler oldugu bil-
dirilmektedir 2, Yagsam bi¢imi degisikligi girisim-
lerinin maliyet etkin oldugu rapor edilmektedir. Bazi
ilaclarin da diyabet gelisimini 6nlemek icin kullanil-
dig1 bilinmektedir. Bu ilaglar arasinda “metformin”in
etkinligi ve giivenirligi kanitlarla ortaya konmustur.
Ancak, ilag tedavisinin yagsam bicimi degisikligine
gore bir istlinliigii olmadig bildirilmektedir 9.

Amerikan Diyabet Birliginin diyabetin &nlenmesi
veya geciktirilmesine yonelik kanit temelli dnerileri

Tablo 1’de 6zetlenmistir 9.

Bugiin i¢in kanita dayali tip verilerine gore tip 1 diya-
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Tablo 1. Diyabetin Onlenmesi veya Geciktirilmesine Yonelik Kamit Temelli Oneriler*

BGT’li bireylerde (Kanit diizeyi A) ve BAG olan bireylerde (Kanut diizeyi E); yogun diyet ve fiziksel aktivite danismanlik programi ile %7
oraninda kilo kayb1 ve orta-yogun fizik aktiviteyi siirdiirme (haftada 150 dk.)

Basariya ulagmak i¢in takip ve danismanligin siirdiirlmesi 6nemli olabilir (Kanut diizeyi B).

Diyabetin 6nlenmesi i¢in maliyet etkin programlar yapilmalidir ve geri ddeme kurumlari bu programlar1 kapsamalidir (Kanut diizeyi B).

Tip 2 diyabeti dnlemek i¢in BGT’li bireylerde (Kanut diizeyi A), BAG olanlarda (Kanut diizeyi E) 6zellikle BKI>35 kg/m?, 60 yasin altindakiler
ve gestasyonel diyabet yasamis kadinlarda (Kanut diizeyi A) metformin tedavisi diistiniilebilir.

Prediyabetli bireylerin diyabet gelisimi agisindan yillik olarak izlenmesi onerilir (Kanit diizeyi E).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi ve tedavisi onerilir (Kanut diizeyi B).

Prediyabetlilerin diyabet 6z yonetimi egitimi ve destegi alabilecegi ortamlarin ve bireylerin bu hizmetlerden yararlanmalarinin saglanmasi,
diyabetin 6nlenmesi ve geciktirilmesi i¢in davranis degisikligi saglanmasinda yararlidir (Kanut diizeyi C).

beti onleyecek etkin ve giivenilir bir yontem mevcut
degildir ®.

SONUC ve ONERILER

Tip 2 diyabet tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de
cok onemli bir saglik sorunudur. Her gegen giin mev-
cut diyabetlilerin sayisindaki artis hem saglik sistem-
lerinin siirdiiriilebilirligini hem de bireylerin yasam
kalitelerini, yasam siirelerini olumsuz etkilemektedir.
Yillar i¢inde diyabet goriilme oranlarindaki bekle-
nenin Ustiinde gergeklesen dramatik artis bu konuda
acil onlemler almay1 gerektirmektedir. Diyabetin 6n-
lenmesinde degistirilebilir risk faktorlerinin basinda
gelen obezite ve fiziksel inaktivite ile miicadelede
basar1 saglamak, toplumsal farkindaligin arttirilmasi
ile olas1 olacaktir. Bu farkindaligin kazandirimasinda
cocukluk yaslarindan baglayan saglikli yasam bigimi
egitimlerinin 6nemi biyiiktiir. Diyabetle miicadelede
uluslararasi otoritelerin dnerileri dogrultusunda iilke-
mizde de ciddi ¢alismalar yiiriitilmekte olup, Saglik
Bakanligi’nin konu ile ilgili ¢esitli projeleri ve eylem
planlar1 bulunmaktadir. Diyabetle miicadelede saglik
hizmetlerinin tiim basamaklarindaki hizmetler ¢ok
onemli olmakla birlikte, 6zellikle birinci basamak
saglik hizmetleri bu anlamda ¢ok degerlidir. Ozellik-
le risklerin belirlenmesi ve risk yonetimi konularinda
birinci basamak saglik kurumlar1 daha fazla sorumlu-
luk almali, ¢alisanlart bu konuda gii¢lendirilmelidir.
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